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SUMARIO

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) trata-se de uma manifestacao
clinica resultante da obstrucao do fluxo sanguineo ao nivel da veia cava
superior, podendo se manifestar em pacientes sem diagndéstico de base
conhecido. O objetivo deste trabalho é revisar o manejo diagndstico e
terapéutico desses pacientes em atendimento de emergéncia.

SUMMARY

Superior Vena Cava Syndrome is a clinical manifestation resulting from the
obstruction of blood flow at the level of the Superior Vena Cava, which could
manifest in patients without an etiologic diagnosis known. The objective of this
work is to review the diagnosis and therapeutic management of these patients
in emergency rooms.

INTRODUCAO

A Sindrome da Veia Cava Superior (SVCS) é uma manifestacdo comum
dentro das emergéncias respiratdrias.’® Seu reconhecimento em atendimentos
de emergéncia é de fundamental importancia, visto que, além de se tratar de
uma manifestacdao secundaria de uma patologia de base potencialmente grave,
a severidade de sua apresentacdao pode requerer interven¢ao imediata. Este
trabalho visa revisar o reconhecimento, os métodos diagndsticos e as opgdes
terapéuticas frente ao paciente acometido pela SVCS.



ANATOMIA E FISIOPATOLOGIA

A Veia Cava Superior (VCS) drena sangue proveniente da cabeca, pescoco,
membros  superiores e tdrax superior,”? sendo responsdvel por
aproximadamente 1/3 do retorno venoso sanguineo ao coracdo.! A obstrucdo
da VCS resulta no acumulo de sangue a montante, fator que leva ao
desenvolvimento dos sinais e sintomas presentes na SVCS. Tal obstrucao pode
ser extrinseca, sendo causada por uma compress3o externa, ou intrinseca.’ A
partir do momento em que hda obstrucao da VCS, inicia-se o desenvolvimento de
uma circulacado colateral, sendo o sistema venoso azygos um dos principais a se
desenvolver. Veias mamarias internas, toracicas laterais e subcutaneas sao
outros sistemas colaterais importantes, sendo este ultimo o responsavel pelo
ingurgitamento do pescoco e tdrax presente na clinica da SVCS.'® A circulac3o
colateral demora semanas para se formar,® dessa forma, o grau de
estreitamento da VCS e a velocidade com que ele ocorre sdao os principais
fatores determinantes da severidade dos sintomas.?!

O acumulo sanguineo causado pela obstrucdo aumenta a pressao
hidrostatica dos vasos, levando ao edema de pescoco e membros superiores, 0s
guais ndo costumam ter desfecho grave. Entretanto, sempre se deve atentar
para pacientes com sinais de obstruc3o traqueal, visto que esta pode ser fatal.!

FATORES ETIOLOGICOS

Atualmente, a principal causa da SVCS sao as neoplasias malignas, as quais
representam cerca de 65% dos casos. Tais neoplasias geram uma compressao
extrinseca da VCS. Como causas intrinsecas podemos citar as condi¢cdes nao
malignas, as quais correspondem aos outros 35%, sendo a trombose a principal
delas, consequéncia do aumento da utilizacdo de stent, marca-passo e cateter
venoso central nos ultimos anos.’

Dentre as neoplasias malignas, o cancer de pulmao é a principal causa de
SVCS, sendo o carcinoma de pequenas células e o carcinoma de células
escamosas 0s mais frequentes devido a sua localizacdo mais central.® Linfomas,
principalmente os N3do-Hodgkin, e lesdes metastaticas sao a segunda causa
maligna de SVCS, acometendo cerca de 10% dos pacientes.®

APRESENTAGAO CLINICA

Os sinais e sintomas clinicos presentes na SVCS s3ao consequéncia do
acumulo sanguineo causado pela obstrucdao da VCS e do desenvolvimento da
circulagao colateral. Pacientes acometidos costumam procurar atendimento
qgueixando-se de dispnéia progressiva, sintoma mais comum em pessoas com
SVCS, ocorrendo em 63% dos casos.? Tal sintoma é causado pelo edema de
laringe, fator que pode levar também a tosse, cianose, estridor e disfagia.? Estes



pacientes costumam apresentar também pletora facil, edema de pescoco e de
membros superiores. No exame fisico também podem ser observados
circulagao colateral toracica visivel, distensdao de veias subcutaneas e turgéncia
jugular, conforme representado na Figura 1.1 O sinal de Pemberton pode ser
identificado nos pacientes com SVCS, exame no qual nota-se exacerba¢dao da
pletora facial e da turgéncia jugular apds elevacao dos membros superiores
acima da cabeca.’
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Figura 1 - A. Achados clinicos da SVCS, como edema de face, pescogo e térax superior (Edema of the
face, neck, and upper chest) e turgéncia da veia jugular (Jugular vein) B. Anatomia vascular do térax.
Distensdo das veias axilar, subclavia e jugular (Distension of axillary, subclavian, and jugular veins);
Coragdo (Heart); Tumor (Tumor); Pulmao (Lung); Obstrugdo da veia braquiocefalica (Obstructed
brachiocephalic vein); Veia cava superior (Superior vena cava); Veia toracica lateral (Lateral thoracic
vein); Veias toracoepigastrica e toracodorsal (Thoracoepigastric and thoracodorsal veins); Veia cava
inferior (Inferior vena cava).?

Caso se desenvolva edema cerebral, pode haver cefaléia, confusdo mental
e coma.! Em alguns casos de SVCS causada por neoplasia malignha, ainda pode
ocorrer paralisia de cordas vocais e Sindrome de Horner, as quais sdao causadas
pela compressdao do nervo laringeo recorrente e da cadeia simpdatica cervical,
respectivamente. A Sindrome de Horner caracteriza-se por ptose, miose,
anidrose e rubor facial do lado afetado.*



METODOS DIAGNOSTICOS

O diagndstico da SVCS é basicamente clinico, devendo ser confirmado por
exame de imagem.®’ Logo, é de extrema importancia a realizacdo de excelente
anamnese e exame fisico. Dados como tabagismo e histdria de emagrecimento
nos ultimos meses sugerem neoplasia maligna como diagndstico etioldgico,
enquanto historia pregressa de colocacao de stent, marca-passo ou cateter
venoso central nos fala a favor de trombose intravascular como causa da SVCS.!
A radiografia de tdrax evidencia a presengca de massa na maioria dos casos,
podendo apresentar anormalidades como alargamento mediastinal superior e
derrame pleural. Entretanto, a TC de térax contrastada é o exame de escolha
para selar o diagndstico sindromico, pois auxilia na localizacdo da obstrucado e
na diferenciacdo entre compressdo extrinseca e obstrucdo intrinseca.® Nos
casos de intolerancia ao contraste, a Ressonancia Magnética pode ser
realizada.® A trombose como causa etioldgica é confirmada pela TC, através da
ndao opacificacdao da VCS. Ja nos casos oncoldgicos, o diagndstico etioldgico
definitivo se da através da histologia. A localizacao do tumor observada na TC
pode orientar o método de escolha para a realizac3o da bidpsia.'?’

TRATAMENTO

Frente a um paciente com SVCS, o primeiro passo é observar se ha sinais
de obstrucdao traqueal, tais como dispnéia moderada a grave e estridor,
podendo estar associado a alteracdo de voz. Esta medida ird nortear o manejo
deste paciente no atendimento de emergéncia (Figura 2).° Caso estes sinais
sejam identificados, apds garantir via aérea e confirmar o tipo de obstrucao
presente, este paciente deve ser imediatamente encaminhado para
procedimento de emergéncia.” Dentre eles estdo: colocacdo de stent e
radioterapia.l>%’

A colocacdao de stent pode ser alternativa tanto para SVCS causada por
neoplasia maligna como para obstrucdo intrinseca por trombose. Nos casos
oncolégicos, apds o tratamento imediato de emergéncia os pacientes devem ser
encaminhados para tratamento definitivo através de quimioterapia e/ou
radioterapia, o que ird depender fundamentalmente da histologia do tumor.®
Caso a obstrugdo seja por trombose, deve ser iniciado imediatamente o uso de
trombolitico associado a anticoagulante oral antes da colocacdo do stent.” A
angioplastia isolada ndao mostra resultado a longo prazo, podendo ser utilizada
na preparagao para a colocagao do stent. Quando a trombose estiver associada
a presenca de cateter, deve-se proceder a retirada deste.?
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Figura 2. Manejo de paciente com suspeita de Sindrome da Veia Cava Superior. SVCS= sindrome da
veia cava superior; LNH= linfoma ndo-hodgkin; CPPC= carcinoma de pequenas células; CPNPC:
carcinoma n3o pequenas células.®

Ja a radioterapia imediata é indicada exclusivamente para as obstrucdes
malignas. Como a grande maioria das neoplasias causadoras de SVCS é sensivel
a radioterapia, essa pode ser realizada mesmo sem o diagndstico histoldgico.
Apds tratamento imediato com radioterapia, 63 a 78% dos pacientes
apresentam melhora dos sintomas.!

Nao havendo sinais de obstrucao traqueal, a etiologia da obstrucdao deve
ser confirmada no atendimento de emergéncia, posteriormente encaminhando-
se 0 paciente para o tratamento definitivo.®

Independente da conduta a ser tomada, medidas gerais para alivio dos
sintomas sempre devem ser realizadas.?*® Dentre elas estdo a elevacdo da
cabeceira, a fim de se reduzir a pressao hidrostatica na cabeca e pescoco,
repouso no leito e dieta hipossddica. Diuréticos de alca sempre estdo indicados,
sempre com o cuidado de nao espoliar muito liquido, pois a desidratagao pode
precipitar a formagao de trombose. Sempre que necessario oxigenoterapia deve
ser oferecida.?*® Ainda n3o ha evidéncias comprovando o beneficio da
utilizacao de corticoides, estando estes reservados apenas em casos de
obstruc3o por linfoma ou timoma.»®



CONCLUSAO

A falha no reconhecimento da SVCS acaba tanto por postergar o manejo

do paciente em situacao de risco, quanto por retardar o tratamento da etiologia
de base nos casos sem indicacdao de intervencao imediata, o qual costuma ser
fundamental para um melhor progndstico deste. Logo, o diagndstico clinico da
SVCS associado a identificagdao dos sinais de alerta s3ao muito importantes a fim
de se nortear o manejo adequado de pacientes acometidos em atendimento de
emergéncia.
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